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A Rede Médicos Sentinela é um sistema de observação em saúde constituído por 
médicos de Medicina Geral e Familiar que exerçam funções numa Unidade de Saúde 
Familiar ou Unidade de Cuidados de Saúde Personalizadas. 
 
Tem como objetivos: 
 contribuir para a vigilância epidemiológica nacional, estimando taxas de incidência 
de diversos problemas de saúde agudos e crónicos, permitindo a identificação 
precoce de surtos; 
 criar uma base de dados nacional que possa contribuir para a investigação em 
serviços de saúde no âmbito dos cuidados de saúde primários. 
  
  
A participação voluntária na rede que continua a ser uma das pedras basilares dos 
Médicos Sentinela resulta de uma forte motivação por parte dos médicos participantes e 
possibilita a obtenção de dados de melhor qualidade.  
 
As taxas de incidência estimadas por este sistema são em muitas situações os únicos 
dados de incidência relativos a estes problemas de saúde disponíveis no nosso país, 
razão pela qual algumas das situações se têm mantido em notificação ao longo do 
tempo, aportando um importante contributo à vigilância epidemiológica. 
Em 2014 foi dada prioridade ao reforço da Rede Médicos Sentinela que se refletiu na 










MATERIAL E MÉTODOS 
 
Médicos Sentinela participantes 
Durante o ano de 2014 participaram na Rede 133 médicos, 66 (49,6 %) dos quais 
notificaram durante, pelo menos, uma semana no ano. Durante este ano, registou-se a 
entrada de 25 médicos na Rede Médicos Sentinela.   
A distribuição geográfica dos Médicos Sentinela inscritos está representada no mapa 








População sob observação 
 
Identificam-se dois tipos de população sob observação (PSO), que se designam por 
população máxima sob observação (PMSO) e população sob observação efetiva 
(PSOE).  
 
População máxima sob observação  
 
A PMSO obtém-se através do somatório de todos os utentes inscritos nas listas dos 
médicos participantes na Rede Médicos-Sentinela. 
A PMSO pode ser calculada para a totalidade da Rede ou para uma área geográfica 
específica e o seu cálculo é dado por: 
(Fórmula 1)  
 
Em que 
  Representa o número de utentes inscritos em cada médico m 
  




No final do ano de 2014, a PMSO atingiu 220.778 indivíduos (Quadro 2).  
Quadro 2. População Máxima sob Observação segundo o sexo e grupo etário em 31.12.14 
na Rede Médicos Sentinela 
Grupo etário 
(anos) 
Homens  Mulheres  H+M 
0-4 5.037  4.926  9.963 
5-9 5.704  5.436  11.140 
10-14 5.766  5.666  11.432 
15-24 11.956  11.978  23.934 
25-34 15.098  16.195  31.293 
35-44 16.339  17.472  33.811 
45-54 14.557  16.110  30.667 
55-64 12.713  14.106  26.819 
65-74 9.775  11.867  21.642 
≥75 7.879  12.198  20.077 













População sob observação efetiva  
 
A PSOE de cada período de tempo varia com o número de médicos que estão em 
atividade nesse período e, por isso, é sempre inferior à PMSO. A PSOE pode ser 
calculada por semana ou por ano. 
A PSOE da semana obtém-se pelo somatório das listas de utentes dos médicos que 
nessa semana enviaram, pelo menos, uma notificação, ou declararam não terem casos a 
notificar.  
Numa dada semana t, a população total sob observação efetiva é calculada por: 
 
(Fórmula 2)  
 
em que: 
 é o número de utentes inscritos na lista do médico m.  
 é uma variável que toma o valor 1 se o médico m esteve ativo na semana t e 0 caso 
contrário. 
 
A população sob observação usada como denominador no cálculo das taxas de 
incidência anuais é a média das PSOE nas 52 semanas do ano, ou seja: 
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(Fórmula 3)  
 
A  de 2014 e respetiva distribuição por sexo e grupo etário, utilizada no cálculo das 
taxas de incidência anuais, está representada no Quadro 3.  




Homens  Mulheres  H+M 
0-4 721  736  1.457 
5-9 867  832  1.699 
10-14 912  896  1.808 
15-24 1.928  1.881  3.809 
25-34 2.165  2.336  4.501 
35-44 2.558  2.876  5.434 
45-54 2.247  2.518  4.765 
55-64 1.950  2.238  4.188 
65-74 1.460  1.769  3.229 
≥75 1.076   1.741   2.817 




Atualização da composição das listas de utentes 
 
Procedeu-se à atualização da composição das listas de utentes de cada médico a 31 de 
dezembro de 2014 e estimou-se a composição da lista de utentes a 30 de junho de 2014 
de modo a permitir uma maior precisão na PMSO e PSOE. 
Em condições ideais, esta estimativa é obtida através da média aritmética do número de 
utentes inscritos em 31 de dezembro do ano em análise e do ano anterior. Para o ano de 
2014 e para cada médico, a estimativa da composição da respetiva lista, em 30 de junho 
seria dada por: 
 




  É a estimativa do número de indivíduos inscritos na lista do médico m, a meio 
do ano. 
  É o número de indivíduos inscritos na lista do médico m em 31 de dezembro 
de 2013. 





No entanto, como a atualização da lista de alguns médicos é feita com atraso, a 
estimativa da composição para o meio do ano não pode ser obtida pela média simples 
calculada pela fórmula 4, calculando-se a média ponderada entre a última composição 
conhecida (Ninic ) e a atualização (Nfinal ). 
No seu cálculo, os valores destas duas listas são afetados por um fator inversamente (F) 
proporcional ao tempo que separa o dia 30 de junho das datas a que aquelas listas se 
referem. Assim, a estimativa da composição da lista em 30.06.14, para um dado médico, 
será: 
 
(Fórmula 5)   
Em que: 
  É a estimativa do número de indivíduos inscritos na lista do médico m, a meio 
do ano. 
  É o número de indivíduos inscritos na penúltima lista conhecida do médico m. 







Eventos em estudo  
 
Durante o ano de 2014 foram alvo de notificação 7 eventos distintos, apresentados no 
quadro 4. No entanto, dado o reduzido número de casos de asma notificados, esses 
resultados não serão apresentados no presente relatório. 
 




Tentativa de suicídio e suicídio 
Prescrição de antibacterianos em cuidados de saúde primários 
Doença pulmonar obstrutiva crónica 
Asma 
 
















Análise estatística  
 
Procedeu-se ao cálculo as taxas de incidência anuais segundo o sexo e grupo etário de 
diabetes mellitus, hipertensão arterial, tentativa de suicídio, doença pulmonar obstrutiva 
crónica.  
No caso da síndroma gripal foram calculadas as taxas de incidências semanais 
provisórias (isto é, taxas de incidência estimadas na quinta-feira da semana n+1) e 
definitivas (isto é, taxas de incidência estimadas no final da época gripal). 
Não se calcularam taxas anuais dos eventos cuja frequência absoluta nas classes das 



















Definição de conceitos  
A vigilância da gripe implica a definição de alguns conceitos: 
 Caso de síndroma gripal – Todo o caso diagnosticado pelo médico, com base nas 
manifestações clínicas: início súbito (<12h); tosse; calafrios; febre; 
debilidade/prostração; mialgias/dores generalizadas; inflamação da mucosa nasal e 
faríngea, ausência de sinais respiratórios relevantes e contacto com doente com 
gripe. Para o cálculo das taxas de incidência consideram-se apenas os casos de 
síndroma gripal que apresentem seis ou mais destes itens. 
 Caso de gripe – Todo o caso notificado no qual tenha sido detetado vírus influenza 
em exsudado nasofaríngeo por cultura viral e/ou RT-nested PCR em multiplex. A 
cultura viral é realizada através da inoculação do produto biológico na linha celular 
(Mardin Darby Canine Kidney cells – MDCK cells) sendo expectável o crescimento e 
isolamento da estirpe viral ao fim de 7-10 dias. A deteção rápida do vírus da gripe é 
realizada por metodologias de biologia molecular, através da amplificação de zonas do 
genoma viral, que permitem a identificação do tipo e subtipo dos vírus influenza A e B. 
 Época de gripe – Período de tempo de aproximadamente 33 semanas que decorre 
entre o início de outubro de um determinado ano (40ª semana) e meados de maio do 
ano seguinte (20ª semana). 
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Linha de base e respetivo limite superior do intervalo de confiança a 95% - 
designada também por área de atividade basal, é definida pela área entre a linha de 
base e o respetivo limite superior do intervalo de confiança a 95%, obtida por suavização 
da distribuição das médias semanais (semana 40 à 13) das taxas de incidência inferiores 
a 50 casos por 100.000 habitantes. Este valor limite (50/105) foi estabelecido pela relação 
entre a frequência da distribuição semanal das taxas de incidência durante 7 épocas de 
atividade gripal e a análise da média do número de vírus detetados no mesmo intervalo 
de tempo. Permite: (1) a comparação entre os respetivos valores nas várias semanas, 
facilitando a interpretação dos resultados (Figura 2); (2) definir períodos epidémicos; (3) 
comparar as epidemias anuais em função da sua intensidade e duração; (4) determinar o 
impacto dessas epidemias na comunidade. 
 Atividade gripal – Definida pelo grau de intensidade da ocorrência da doença, medido 
pela estimativa semanal da taxa de incidência de síndroma gripal e do seu 
posicionamento relativo à área de atividade basal, e pelo número de vírus circulantes 
detetados.  
Assim, para classificar a atividade gripal adotam-se: 
Indicadores ou níveis de dispersão geográfica da gripe 
Ausência de atividade gripal – Pode haver notificação de casos de síndroma gripal mas a 
taxa de incidência permanece abaixo, ou na área de atividade basal, não havendo a 
confirmação laboratorial da presença do vírus influenza; 
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Atividade gripal esporádica – Casos isolados, confirmados laboratorialmente, de infeção 
por vírus influenza, associados a uma taxa de incidência que permanece abaixo ou na 
área de atividade basal; 
Surtos locais – Casos agregados, no espaço e no tempo, de infeção por vírus influenza 
confirmados laboratorialmente. Atividade gripal localizada em áreas delimitadas e/ou 
instituições (escolas, lares, etc), permanecendo a taxa de incidência abaixo ou na área de 
atividade basal; 
Atividade gripal epidémica – Taxa de incidência acima da área de atividade basal, 
associada a uma confirmação laboratorial da presença de vírus influenza; 
Atividade gripal epidémica disseminada – Taxa de incidência acima da área de atividade 
basal, por mais de duas semanas consecutivas, e com uma tendência crescente, 
associada à confirmação da presença de vírus influenza. 
As limitações que existem em termos de interpretação da distribuição geográfica da 
ocorrência de casos de doença na população em observação, inerentes às 
características geográficas da Rede, impõem toda a cautela na aplicação dos conceitos 
de distribuição geográfica. 
Indicadores ou níveis de intensidade da atividade gripal 
Atividade gripal baixa – Definida por valores de taxa de incidência situados abaixo ou na 
área de atividade basal; 
  
 26 
Atividade gripal moderada – Definida por valores de taxa de incidência acima do limite 
superior do intervalo de confiança a 95% da linha de base até uma taxa provisória de 
Síndroma Gripal da ordem dos 120/105 utentes (≤120/105);  
Atividade gripal alta – Definida por valores de taxa de incidência provisória de Síndroma 
Gripal acima 120/105 utentes; 
 
Época de Gripe 2013-2014 
Os resultados apresentados nos Quadros 5 e 6 e na Figura 2 referem-se às estimativas 
das taxas de incidência provisórias e definitivas semanais de síndroma gripal da semana 
40 de 2014 à semana 20 de 2015. 
Na época de 2014-2015, os valores das taxas de incidência semanais mantiveram-se 
acima da área atividade basal entre as semanas 1 e 8 de 2015 (Quadros 5 e 6, Figura 2). 
O valor máximo da taxa de incidência provisória foi de 148,0/105 (semana 4/2015), 
correspondendo este valor a uma atividade gripal elevada. 
Após atualização das taxas de incidência no final da época gripal, o valor máximo da taxa 








Quadro 5. Estimativas das taxas de incidência semanais provisórias (/10
5
 utentes) de síndroma 
gripal na época 2014/15 
Semana casos /10
5
 Semana casos /10
5
 Semana casos /10
5
 
2014   2015   2015   
40 0 00,0 1 16 127,7 14 2 7,7 
41 5 19,2 2 50 119,7 15 0 0,0 
42 0 00,0 3 72 122,4 16 
0 
0,0 
43 0 00,0 4 86 148,0 17 
0 
0,0 
44 0 00,0 5 43 082,1 18 
0 
0,0 
45 0 00,0 6 38 079,0 19 1 5,1 
46 1 03,0 7 25 074,4 20 0 0,0 
47 2 07,1 8 23 044,0 21 - - 
48 4 14,5 9 10 027,8 22 - - 
49 3 10,2 10 4 010,4 23 - - 
50 4 13,0 11 2 007,8 24 - - 
51 6 23,3 12 1 003,0 25 - - 





Quadro 6. Estimativas das taxas de incidência semanais definitivas (/10
5
 utentes) de síndroma 
gripal na época 2014/15 
Semana casos /10
5
 Semana casos /10
5
 Semana casos /10
5
 
2014   2015   2015   
40 03 08,2 1 021 175,3 14 2 4,9 
41 07 23,9 2 067 133,3 15 1 2,5 
42 03 07,7 3 095 139,5 16 0 0,0 
43 01 02,9 4 101 160,6 17 0 0,0 
44 01 02,5 5 061 099,8 18 0 0,0 
45 00 00,0 6 047 089,2 19 1 4,4 
46 02 05,6 7 040 088,8 20 0 0,0 
47 02 06,3 8 024 039,8 21 - - 
48 07 18,5 9 014 029,9 22 - - 
49 05 12,9 10 006 012,7 23 - - 
50 04 11,5 11 003 008,5 24 - - 
51 15 36,2 12 002 004,5 25 - - 







Figura 2. Taxas de incidência (/10
5
 utentes) semanais, provisórias e definitivas, de síndroma gripal 
na época gripal de 2014/15. 
 
Vinte e nove MS participaram na componente laboratorial do Sistema de Vigilância 
Integrada, Clínica e Laboratorial da Gripe, tendo enviado, para o Laboratório Nacional de 
Referência para o Vírus da Gripe, 137 exsudados nasofaríngeos, dos quais 72 (52,6 %) 
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Prescrição de antibacterianos em cuidados de Saúde Primários 
 
No ano de 2014 foram notificadas 1.900 consultas com prescrição de antimicrobianos na 
Rede MS. A frequência das prescrições de antibacterianos foi de 56,4 por 1.000 utentes, 
estando representada a distribuição pelo grupo etário e sexo no Quadro 7. Os grupos 
etários extremos foram os que apresentam as frequências de prescrição mais elevadas. 
À exceção do grupo etário dos 0 aos 4 anos de idade, observou-se uma maior frequência 
de prescrição de antibacterianos no sexo feminino.   
Os fármacos mais prescritos foram a associação Amoxicilina e Ácido Clavulânico e a 
Amoxicilina perfazendo 43,0 % dos fármacos, seguidos da Azitromicina (12,9 %) e 
Fosfomicina (10,6 %). O grupo das penicilinas foi o dominante em todos os grupos 
etários, seguidos dos macrólidos, salientando-se que apenas no grupo com 75 ou mais 
anos os outros antibacterianos (à custa da fosfomicina e nitrofurantoína) foram mais 
frequentemente prescritos que  os macrólidos, posicionando-se em 2º lugar dos mais 
prescritos (Quadro 8).  
Em relação ao regime terapêutico, 57 (3,0%) consultas resultaram na prescrição de dois 
antibióticos (46 casos de combinação de uma penicilina com um macrólido), sendo as 
restantes prescrições em regime de monoterapia. As duas principais razões apontadas 
pelos médicos para a prescrição de um segundo antibiótico são a erradicação por 
Helicobacter pylori (21 casos) e a pneumonia (17 casos). 
As doenças do sistema respiratório (44,2%, 840) dominaram as causas de prescrições de 
antibióticos, seguindo-se as doenças do sistema geniturinário (26,7%, 507) e as doenças 
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da pele e anexos (12,8%, 244). Razões como erradicação de Helicobacter pylori; causas 
externas; sintomas e sinais inespecíficos representaram, cada uma, 1% das prescrições.  
Foi solicitado antibiograma em 253 casos (13,3%), sendo a quase totalidade (95,1%) 
pedida na presença de infeção do sistema urinário. Dois terços dos utentes foram 
medicados segundo o resultado do antibiograma enquanto o terço restante ainda 
aguardava os resultados laboratoriais. 
Quadro 7. Estimativa do número de consultas com prescrição de antibacterianos em cuidados 
de saúde primários (/10
3 













0-4 70 97,1 61 82,9 131 89,9 
5-9 41 47,3 48 57,7 89 52,4 
10-14 19 20,8 26 29,0 45 24,9 
15-24 58 30,1 79 42,0 137 36,0 
25-34 43 19,9 115 49,2 158 35,1 
35-44 59 23,1 176 61,2 235 43,2 
45-54 57 25,4 166 65,9 223 46,8 
55-64 86 44,1 180 80,4 266 63,5 
65-74 107 73,3 179 101,2 286 88,6 
≥75 92 85,5 238 136,7 330 117,1 
Total  632 39,8 1.268 71,1 1.900 56,4 
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Foram prescritos por solicitação de outro médico (de cuidados de saúde primários) que 
não o notificador da rede 56 dos antibacterianos, sendo apenas registados 3 casos de 















Quadro 8. Estimativa do número anual de prescrições de antibacterianos em cuidados de saúde 
primários(/10
3 
utentes), segundo o grupo terapêutico e grupo etário, em 2014. 
 
 
Notas: * Sem registo de casos 
** Número de casos inferior a 5 











































1 ** * * 1 ** 17 4,5 32 7,1 50 9,2 38 8,0 50 11,9 56 17,3 81 28,8 326 9,7 
 
Fosfomicin
a * * * * 1 ** 12 3,2 24 5,3 35 6,4 23 4,8 36 8,6 39 12,1 37 13,1 207 6,1 
 
Nitrofurant
oína * * * * * * 1 ** 3 ** 2 ** 5 1,0 6 1,4 8 2,5 36 12,8 61 1,8 
 
Ácido 
Fusídico * * * * * * 1 ** 5 1,1 11 2,0 2 ** 5 1,2 7 2,2 7 2,5 38 1,1 
 
Metronida
zol * * * * * * 3 ** * * 2 ** 6 1,3 2 ** 2 ** 1 ** 16 0,5 
 Outros 1 ** * * * * * * * * * * 2 ** 1 ** * * * * 4 0,1 
Quinolona  * * * * * * 3 ** 7 1,6 13 2,4 16 3,4 20 4,8 17 5,3 34 12,1 110 3,3 
-  
 
5 3,4 2 ** * * * * 9 2,0 9 1,7 7 1,5 15 3,6 20 6,2 22 7,8 89 2,6 
Sulfonamidas e 
trimetroprim  * * 3 ** * * 1 ** 2 ** 8 1,5 7 1,5 10 2,4 10 3,1 10 3,5 51 1,5 
Tetraciclinas  * * * * 2 ** 4 ** 2 ** 1 ** * * * * 7 2,2 2 ** 18 0,5 
Aminoglicosíde
os   * * * * * * * * 1 ** * * * * * * * * 1 ** 2 0,1 
Total  









Em 2014 foram notificados 180 novos casos de diabetes mellitus (DM), 83 (46,1%) eram 
do sexo feminino. Do total de casos notificados 4 corresponderam a diabetes gestacional 
e os restantes casos tiveram o diagnóstico de DM tipo 2.  
A idade mediana destes utentes foi de 63 anos, variando entre os 23 e os 94 anos.  
A taxa de incidência de DM tipo 2 estimada foi de 522,1/105, tendo sido mais elevada no 
sexo masculino (610,7 /105). Considerando apenas a população utente com 35 ou mais 
anos, a taxa de incidência foi de 856,5/105 (Quadro 9). Em ambos os sexos, a incidência 




Quadro 9. Estimativa das taxas de incidência anuais (/10
5 
utentes) de diabetes mellitus tipo 2, 












0-24 * * * * * * 
25-34 1 ** * ** * ** 
35-44 6 0234,6 4 ** 10 0184,0 
45-54 19 0845,6 12 0476,6 31 0650,6 
55-64 26 1.333,3 21 0938,3 47 1.122,3 
65-74 31 2.123,3 22 1.243,6 53 1.641,4 
≥75 14 1.301,1 20 1.148,8 34 1.207,0 
Total 97 0610,7 79 0443,2 176 00522,1 
≥35 96 1.033,3 79 0709,0 175 0856,5 
Notas: * Sem registo de casos 















Foram notificados, durante o ano de 2014, 328 casos de hipertensão arterial. Destes, 165 
(50,3 %) eram do sexo feminino. 
Na população com idade superior aos 25 anos obteve-se uma taxa de incidência de 
1.311,5/105 utentes. Para o total da população inscrita a taxa de incidência estimada foi 
de 973,1/105 utentes (Quadro 10). 
A estimativa da taxa de incidência mais elevada para o sexo masculino verificou-se no 
grupo etário dos 55-64 anos (2.102,6 /105 utentes), enquanto para o sexo feminino se 
verificou no grupo etário dos 65-74 anos (2.148,1/105 utentes) (Quadro 10). 
Foi notificado apenas um caso com idade inferior a 25 anos num utente do sexo feminino. 
Observou-se um aumento da taxa de incidência em ambos os sexos, comparativamente 














Quadro 10. Estimativa das taxas de incidência anuais (/10
5 
utentes) de hipertensão arterial 












0-14 *  *  *  
15-24 *  1 ** 1 ** 
25-34 7 323,3 7 299,7 14 311,0 
35-44 27 1.055,5 25 869,3 52 956,9 
45-54 43 1.913,7 39 1.548,8 82 1.720,9 
55-64 41 2.102,6 42 1.876,7 83 1.981,9 
65-74 30 2.054,8 38 2.148,1 68 2.105,9 
≥75 15 1.394,1 13 746,7 28 994,0 
Total 163 1.026,2 165 925,8 328 973,1 
≥25 163 1.422,8 164 1.216,8 327 1.311,5 
Notas: * Sem registo de casos 




Tentativa de suicídio e suicídio  
 
Durante o ano 2014 foram notificadas 23 tentativas de suicídio, correspondendo a uma 
taxa de incidência de 68,2/105. A idade dos casos variou entre 23 e 69 anos (média de 46 
anos), e a taxa de incidência para a população com 15 ou mais anos foi de 80,0/105. O 
número de casos notificados foi superior no sexo feminino em todos os grupos etários, 
sendo a taxa de incidência no sexo feminino de 101,0/105 (Quadro 11). 
 
Quadro 11. Estimativa das taxas de incidência anuais (/10
5
 utentes) de tentativa de suicídio 




Homens Mulheres H+M 
casos /105 casos /105 casos /105 
00-14 * -  * - * - 
15-24 * - 01 ** 01 ** 
25-34 * - 03 ** 03 ** 
35-44 2 ** 06 208,6 08 147,2 
45-54 2 ** 04 ** 06 125,9 
55-64 1 ** 03 ** 04 ** 
65-74 * - 01 ** 01 ** 
≥75 * -  * - * - 
Total 5 031,5 18 101,0 23 68,2 
≥15 5 037,4 18 117,2 23 80,0 
Notas: * Sem registo de casos 







Quadro 12. Antecedentes dos casos de tentativas de suicídio registados na população sob 
observação da Rede Médicos-Sentinela em 2014 
 n % 
Tentativa anterior (n=22) 10 45,5 
Antecedentes de doença mental (n=23) 19 82,6 
Registo de consulta ano anterior (n=23) 
20 87,0 
n: número de registos válidos 
 
 
82,6 % tinha antecedentes de doença mental, sendo que 87,0 % tinha registo de pelo 
menos uma consulta no ano anterior (Quadro 12). 
Cerca de metade dos casos (45,5 %) tinha antecedentes de outras tentativas de suicídio 
(Quadro 12). 
Houve ainda registo de 3 suicídios do sexo masculino com idades compreendidas entre 





Doença pulmonar obstrutiva crónica 
 
Durante o ano de 2014 foram notificados 33 casos de doença pulmonar obstrutiva crónica 
em indivíduos com idade igual ou superior a 35 anos (taxa de incidência no grupo com 
35 ou mais anos de idade de 161,5 casos/105), observando-se uma taxa de incidência 
mais elevada no sexo masculino (236,8 casos/105) no grupo com 35 anos ou mais anos 
de idade) (Quadro 13).   
 
 
Quadro 13. Estimativa das taxas de incidência anuais (/10
5
 utentes) de doença pulmonar 




Homens Mulheres H+M 
Nº casos Taxa Nº casos Taxa Nº casos Taxa 
00-34 * ** * ** * ** 
35-44 01 ** * ** 01 ** 
45-54 01 ** * ** 01 ** 
55-64 06 307,7 * ** 06 143,3 
65-74 08 547,9 03 ** 11 340,7 
≥75 06 557,6 08 459,5 14 497,0 
Total 22 138,5 11 061,7 33 097,9 
≥35 22 236,8 11 098,7 33 161,5 
Notas: * Sem registo de casos 








Todos os problemas em estudo pela Rede Médicos Sentinela durante o ano de 2014 
haviam sido já estudados no passado, pelo que os resultados obtidos este ano, em 
especial as taxas de incidência estimadas podem ser usadas numa análise mais ampla 
de comparação com anos anteriores.  
De entre os principais resultados obtidos salienta-se que: 
 As taxas de incidência de diabetes mellitus foram elevadas em ambos os sexos, 
não se observando, no entanto, um aumento em relação ao ano anterior;  
 As taxas de incidência de hipertensão arterial foram elevadas em ambos os 
sexos, observando-se um aumento em relação ao ano de 2013 
 A taxa de incidência de DPOC foi semelhante à estimada em 2009 [1], 
observando-se uma incidência mais elevada no sexo masculino; 
 Em relação a 2007 [2], observou-se uma redução do número de antibacterianos 
prescritos em ambos os sexos, salientando-se a redução observada na prescrição 
de quinolonas. 
É ainda de salientar a contribuição da Rede Médicos Sentinela em sistemas de vigilância 








Á semelhança do referido nos relatórios anteriores, os resultados apresentados devem 
ser interpretados à luz das limitações inerentes às características da Rede (participação 
voluntária abrangendo apenas utilizadores dos cuidados de saúde primários).  
A participação voluntária permite a obtenção de dados de melhor qualidade, mas ao 
mesmo tempo, o grupo de médicos que integram os MS constitui-se como uma amostra 
de conveniência do total de médicos de família do SNS, o que poderá condicionar que a 
população sob observação não seja representativa da população portuguesa.  
Ao mesmo tempo, o facto dos médicos que integram a rede MS pertencerem ao SNS não 
permite avaliar o que acontece em determinados grupos populacionais utilizadores de 
outros sistemas de saúde. Este ponto será um viés de seleção importante, em particular, 
se os dois grupos de utentes possuírem diferentes características que possam 
condicionar diferentes frequências das doenças (e seus determinantes) em notificação.  
Também a identificação dos casos é influenciada pela precisão do diagnóstico que varia 
de acordo com a sensibilidade e especificidade dos métodos de diagnóstico.  
Nos casos em que o diagnóstico é clínico, a precisão do diagnóstico é influenciada pelos 
critérios clínicos adotados, cuja uniformidade é impossível de garantir na Rede, sendo no 
entanto recomendados, sempre que possível, os algoritmos de diagnóstico preconizados 
nas Normas Clínicas da Direção Geral de Saúde.  
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É ainda necessário considerar que alguns dos casos ocorridos em utentes de MS podem, 
por diversas razões, não ser identificados pelo médico conduzindo a uma subnotificação 
desses eventos. Por exemplo: 
 a variação das estimativas de incidência de uma dada doença pode ser apenas 
resultado da alteração da incidência de uma outra.  
 a probabilidade de identificação de casos que ocorreram durante os seus 
períodos de inatividade (férias, formação, doença, etc) é menor quando 
comparada com períodos de normal atividade. Esta limitação pode ser 
parcialmente corrigida através de ajustamentos nos denominadores, na fase de 
análise dos dados, desde que o MS informe dos seus períodos de ausência. 
 
Embora a sobrenotificação de casos tenha menor importância que a situação inversa, 
são de assinalar as seguintes três situações em que pode acontecer sobrenotificação:  
 um médico notifica o mesmo caso mais do que uma vez: estas situações são 
habitualmente corrigidas no processo de validação dos dados através da 
identificação de casos com variáveis iguais; 
 o mesmo caso é notificado por dois MS: É uma eventualidade que pode ocorrer, 
se o mesmo utente estiver simultaneamente inscrito nas listas de dois MS e o 
evento em notificação for identificado (e notificado) por ambos. Embora se 
considere que esta situação seja muito rara, não pode ser identificada, nem 
corrigida, durante o processamento dos dados; 
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 um médico notifica casos ocorridos em utentes não pertencentes à sua lista: Este 
erro não é identificável no processamento dos dados pelo que não pode ser 
estimada a sua frequência. 
 
 
As limitações dos denominadores estão especialmente associadas às modificações não 
identificadas da composição das listas ao longo do tempo por: 
 falhas de registo administrativo (mudanças de residência, falecimentos e outras 
alterações podem não ser adequadamente registadas); 
 atrasos na atualização anual das listas de utentes dos MS; 
 utentes inscritos nas listas dos médicos de família que não o procuram quando 
necessitam cuidados. Estes utentes não estão, de facto, sob observação, no 
entanto, não são retirados do denominador, o que conduzirá a uma sobrestimativa 
da população sob observação e consequente a subestimativa das taxas de 
incidência. 
Apesar das limitações referidas, julgamos que muitas das estimativas de incidência 
constantes deste relatório poderão contribuir para o conhecimento da epidemiologia das 
doenças a que dizem respeito, uma vez que para algumas situações serão mesmo as 




PARTICIPAÇÃO EM PROJETOS NACIONAIS E INTERNACIONAIS 
 
Sistema de vigilância integrada clínica e laboratorial da gripe 
Desde 1990 que a Rede Médicos-Sentinela está envolvida na vigilância epidemiológica, 
semanal, da gripe, em colaboração com o Centro Nacional da Gripe/Laboratório Nacional 
de Referência para vírus da Gripe (até 1999, na Direção Geral da Saúde e, a partir daí, 
no Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge).  
Este programa, que se inicia no princípio de Setembro e termina em Maio do ano 
seguinte, integra uma componente clínica e uma componente laboratorial.  
A vigilância clínica concretiza-se através da notificação dos novos casos de síndroma 
gripal, identificados segundo critérios exclusivamente clínicos, ocorridos nas listas de 
utentes dos médicos participantes. Os dados assim recolhidos permitem estimar as taxas 
de incidência de síndroma gripal, conforme descrito atrás. A vigilância clínica ocorre, 
semanalmente, durante todo o ano.  
A vigilância laboratorial concretiza-se através da identificação dos vírus isolados ou 
detetados em amostras de sangue e/ou zaragatoas faríngeas recolhidas nos utentes 
identificados como tendo síndroma gripal.  
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Semanalmente, à 5ª feira, é elaborado um Boletim de Vigilância Epidemiológica da 
Síndroma Gripal que pode ser consultado no site do Instituto Nacional de Saúde Doutor 
Ricardo Jorge, I.P. (INSA), no endereço www.insa.pt. 
Parte da informação, obtida através deste programa é enviada, semanalmente à 4ª feira, 
para o sistema The European Surveillance System (TESSy), do European Centre for 
Prevention and Disease Control (ECDC), de forma a permitir, juntamente com a 
informação enviada pelos países da rede European Influenza Surveillance Network 
(EISN) , a descrição da atividade gripal na Europa, e ainda, a identificação precoce de 
eventuais surtos de gripe nos países participantes. 
 
I-MOVE “Influenza Monitoring Vaccine Effectiveness in Europe” 
Desde 2008 o INSA participa através dos Departamentos de Epidemiologia e de Doenças 
Infeciosas no projeto europeu Monitoring influenza vaccine efectiveness during influenza 
seasons and pandemics in the European Union (I-MOVE), financiado pelo ECDC e cujo 
consórcio é gerido pela empresa EPICONCEPT. 
 
GIBS “Global Influenza B Study” 
Em 2014, o INSA iniciou a sua participação no Global Influenza B Study (GIBS). Este 
estudo foi iniciado em 2012, pretendendo recolher informação sobre a epidemiologia da 
doença por influenza do tipo B nos últimos 15 anos de modo a contribuir para a 
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implementação de políticas de prevenção. Este estudo integra o Global Influenza Initiative 
e nele participam mais de 27 países em todo o mundo. 
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